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― 症例報告 ― 
当院にて経験した巨大後腹膜脂肪肉腫の 3例 
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Abstract  Three cases of retroperitoneal liposarcoma are reported with review of several papers in the Japanese 
literature.The first case, a 65-year-old woman, underwent four exploratory laparotomies and is alive for 3 years. The second 
case, a 76-year-old man, developed a recurrent retroperitoneal liposarcoma 2 years after initial surgery, and underwent 
re-laparotomy with a rectal cancer resection. The third case, an 85-year-old man, has been followed up as for 6 months after 
initial laparotomy. Some reviews of the literature revealed that there is no characteristic symptom even in the advantaged 
stage of retroperitoneal liposarcoma, and so most tumors grow huge at the diagnosis. Complete resection is the only 
effective treatment for peritoneal liposarcoma with combined resection of adjacent organs. Local recurrence frequently 
occurred with high probability. However, the patients with recurrent tumor that had been resected curatively showed similar 
survival rate compared to that of those with curatively resected tumor at initial operation. In order to improve the therapeutic 
results of retroperitoneal liposarcomas, early detection of postoperative recurrence and repeated curative operations have to 
be performed.                            
 












症例 1：患者 65 歳、女性。  
主訴：腹部膨満感  









                         
 
図 1.腹部 CT 検査  
 
画像所見：腹部 CT では、右側は肝下面に頭側境界
を認め、骨盤内で膀胱 (図 1.白矢印 )と子宮 (図 1.黄矢印 )
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な低吸収域であった (図 1)。MRI では T1 強調画像で低
信号、T2 強調画像で高信号を呈していた (図 2)。  
 
図 2.腹部 MRI 検査 (T2 強調画像 ) 
術前診断：当初、卵巣腫瘍や奇形腫を疑われたが、
鼠径部の腫瘤への超音波ガイド下針生検の結果、高分






図 3.術前 CT と手術所見の比較  
 
手術所見： 胸骨下縁から恥骨上縁に至る腹部正中切開







静脈 (図 3.黄矢印 )、総腸骨動脈 (図 2.白矢印 )が露出して
いた (図 3)。  
手術時間；8 時間 03 分、出血；5,805ml、輸血；濃厚
赤血球 14 単位 ,新鮮凍結血漿 8 単位。  
 
 
図 4.摘出標本  
 
摘出標本：腫瘍径は 33×28×17cm。重量は 6,800g
であった (図 4)。  
 
 





除断端は陰性であった (図 5)。  
 術後経過：初回術後 2 年後に膵頭部と下大静脈の間
と左側腸骨腹側に再発し切除した。初回術後 2 年 9 ヶ
月後には空腸間膜に再発し切除し、さらに初回術後 3
年 6 ヶ月後に大網に再発し、これも切除した。合計 4
回、手術を行った。各々の手術における病理組織診断
の結果は、初回手術時は高分化型と粘液型が同等に混
在していたが、2 回目と 4 回目の手術時は粘液型であ
り、3 回目の手術時は高分化型であった。経過中、核
分裂像に差は無く脱分化の傾向は認めなかった。現在、
初回手術より 3 年 7 ヶ月を経過して無再発生存中であ
る。  







から 5 ヶ月後に手術を行った。  
 
 
図 6.身体所見  
 
身体所見：上腹部から下腹部まで腹部全体が膨隆し
ていた (図 6)。  
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圧排され左腎 (図 7.白矢印 )は正中に偏位していた。腫
瘤の内部は不均一な低吸収域であった。造影効果はあ












合併切除して en bloc に腫瘍を摘出した。  
時間；5 時間 15 分、出血；3,780ml、輸血；濃厚赤血
球 6 単位 ,新鮮凍結血漿 8 単位。  
摘出標本：腫瘍径は 16×15×14cm であった (図 8)。 
 
 





は陰性であった (図 9)。免疫染色の結果は C-kit 3+, 
S100p focal+, CD34 1+, SMA 2+, Ki-67 2.2%であった。  
術後経過：術後 2 年目に左大腰筋前面に再発し新た
に診断された直腸癌の手術の際に切除した。初回手術
後 2年 4ヶ月を経過して現在、再発無く経過中である。  
症例 3:患者 85 歳、男性。  
主訴：下血  























bloc に腫瘍を摘出した。  
時間；6 時間 11 分、出血；1,153ml、輸血；濃厚赤血
球 0 単位 ,新鮮凍結血漿 0 単位。  
 
 
図 11.摘出標本  
 
摘出標本：腫瘍径は 19×17×13cm と 26×21×15cm
であった。腫瘍に内包された右腎 (図 11.白矢印 )(図 11)。 
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い [5-7]。病理組織学型分類は 2013 年の WHO 分類によ
り異型脂肪腫様腫瘍 /高分化型、粘液型、多形型、脱分
化型の 4 種類に分類されている [8]。予後は組織型によ
り異なると言われ、異型脂肪腫様腫瘍 /高分化型や粘液
型は他臓器浸潤や遠隔転移が比較的少ないため 5 年生
存率は 75～90%と高いが、脱分化型は 5 年生存率 30%
と予後不良である [9]。多形型においては半数以上に肺






























除術を行った症例 1 においても初回手術より 3 年 7 ヶ
月を経過して生存中である。  
今回報告した 3 症例の組織型の内訳は、2 例が高分
化型であり 1 例が粘液型であったが粘液型である症例
3 については脱分化型の成分も含んでいた。高分化型
や粘液型の局所再発率は 3 年で約 40%と高率ではある
が、遠隔転移はまれであり、一方、多形型は遠隔転移
が多く、脱分化型は 3 年で 83%に局所再発を認め、30%
に遠隔転移を認めるとされている。[5,7,16]。医学中央
雑誌 (2006 年～2016 年まで )にて「後腹膜脂肪肉腫」、
「手術」、「再発」をキーワードに検索をすると 28 編
(会議録を除く )の症例報告が存在したが、死亡例の報




















成分の量に応じて CT 検査では低吸収に MRI 検査では
T1 強調画像、T2 強調画像ともに高信号に描出される
が、脂肪肉腫に特異的な画像所見ではない。CT 検査や
MRI 検査以外の画像診断として Buck[18]ら FLT(18F-flu 
-orodeoxythymidine)-PET の骨・軟部腫瘍における検出
能について報告している。すなはち、17 例の悪性病変
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献的考察を加えて報告する。症例 1 は 65 歳の女性で
6,800g に及ぶ巨大な腫瘤を根治切除したが、以後、局
所再発を繰り返し、合計 4 回の手術を行い経過観察中
である。症例 2 は 76 歳の男性で初回手術より 2 年後に
局所再発し、別に診断された直腸癌の手術の際に同時
に切除した。症例 3 は、85 歳の男性で術後半年間、再
発なく経過中である。治療の第 1 選択は完全切除であ
り、そのためには複数臓器の合併切除も積極的に行う
べきである。再発率は高いが、再切除が可能であれば
無再発症例に劣らない予後が期待できるとされている。
以上から、後腹膜脂肪肉腫の予後を延長させるには術
後再発の早期発見と積極的な再切除が行われるべきで
ある。  
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